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Multi-Detector Row Helical CT (マルチスライス CT) は、従来のシングルスライスヘリカル CT と異なり、 1 回
の管球回転で複数の画像データを収集する。これによりスライス厚の薄い画像をより短時間で撮影することができ、
空間分解能・時間分解能のともに高い画像を得ることができる。この特性を生かすべく、 1 回の呼吸停止下に早期お
よび後期動脈相の 2 回を撮影する、呼吸停止下動脈 2相撮影を肝 Dynamic study に導入し、この画像から得られる
CT angiography (CTA) の肝血管描出能を検討した。
[方法および成績]
62名の腹部血管撮影施行予定患者(男性 44名、女性 18名、平均年齢 54歳)に対してマルチスライス CT(LightSpeed 
QXli)を用いて造影後 3 相の Dynamic study を施行した。撮像は 2.5・mm 検出器構成、ピッチ 6 で、 2.5mm スライ
ス厚の画像を1.25 mm 間隔で、画像再構成を行った。非イオン性造影剤(体重 1 Kg あたり 2 mL) を 5 mL/秒で急、速
静注し、肝上縁から 20 cm 尾側までの撮影を行った。 1 相あたりの撮影時間は 1 1. 7 秒であり、第 1 および 2 相は第
1 および第 2 動脈相として 1 回の呼吸停止下で撮影し、第 3 相は門脈相として、第 2 相終了 20 秒後に撮影した。第
1 動脈相の撮影開始時間 (10"-'36 秒、平均 19 秒)は、少量の造影剤を注入するテストイン、ジェクション法により決
定した。
得られた各相の画像を、血管撮影の結果を知らない 1 人の放射線科医が Workstation (Advantage Windows 3.1) 
上でシネ表示および target MIP 処理により評価し、肝動脈分岐形態を Michels 分類に沿って分類した。また肝動脈
分枝として主要分枝である腹腔動脈、上腸間膜動脈、総・固有肝動脈、左・中・右肝動脈、左・右胃動脈、胆嚢動脈、
左・右下横隔動脈の描出能および分岐部位を評価した。全例に対して血管撮影が施行され、腹腔動脈造影と上腸間膜
動脈造影画像を Gold Standard とし、 CT の結果と比較した。さらに各相にて、描出された最も末梢の門脈分枝を評
価し、各相での肝実質および門脈本幹の吸収値 (H. U) を記録した。
第 1 動脈相では門脈の描出なく、主要分枝である腹腔動脈、上腸間膜動脈、総・左右肝動脈、左胃動脈はすべて同




89%であった。肝動脈分岐の Michels 分類は 62 例中 61 例で正しく評価された。
門脈亜区域枝は第 2 動脈相で 83%、門脈相で 96%が描出された。門脈亜亜区域枝は第 2 動脈相でより高頻度に描
出されたが、牌臓摘出後症例では第 2 動脈相における門脈描出は劣っていた。肝実質の吸収値は第 2 動脈相で平均 125
H. U.、門脈相で平均 145 H. U.である一方、門脈の吸収値は第 2 動脈相で 223 H. U.、門脈相で 204 H. U.であり、
門脈・肝実質問の吸収値の差は第 2 動脈相の方が門脈相より有意に大きかった (p<0.01 ; paired t test) 
[総括]
Multi-Detector Row Helical CT による肝の呼吸停止下動脈 2相撮影を含むダイナミック CT は、肝動脈分枝およ
び門脈の描出に優れ、侵襲的検査である血管撮影に匹敵する描出能があることが示された。
論文審査の結果の要旨
Multi-Detector Row Helical CT (マルチスライス CT) は、従来のシングノレスライス CT と異なり、 1 回の管球回
転で複数の画像データを収集する。これによりスライス厚の薄い画像をより短時間で撮影することができ、空間分解
能・時間分解能ともに高い画像を得ることができる。この特性を生かすべく、 1 回の呼吸停止下に動脈相を 2 回撮影
する、呼吸停止下動脈 2相撮影を肝 Dynamic study に導入し、本法の肝血管描出能を検討した。 62 名の腹部血管撮
影施行予定患者に対して、呼吸停止下動脈 2相撮影を肝 Dynamic study を施行し、腹部血管撮影所見との比較検討
を行った。その結果第 1 動脈相では主要分枝である腹腔動脈、上腸間膜動脈、総・左右肝動脈、左胃動脈はすべて同
定された。また末梢分岐においても、その描出能は中肝動脈、 87% ;胆嚢動脈、 90% ;右胃動脈、 89% ;左・右下横
隔動脈、 92% ・ 89% と、約 9 割の症例にて同定できることが示された。肝動脈分岐の Michels 分類は 62 例中 61 例
で正しく評価することができた。一方門脈に関して、門脈亜区域枝およびその末梢枝が第 2動脈相で 83%、門脈相で
96%が描出されることが示された。本検討は Multi-Detector Row Helical CT による、肝の呼吸停止下動脈 2 相撮影
を含むダイナミック CT は、肝動脈分枝および門脈の描出に優れ、侵襲的検査である血管撮影に匹敵する描出能があ
ることを示した。よって、学位に値するものと認められる。
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